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感情処理および感情表出に関する
ポジティブ心理学的研究の概観
Overview on positive psychological researches
of emotional processing and expressing
羽鳥　健司1・石村　郁夫2
HATORI Kenji and ISHIMURA Ikuo
展 望 論 文
　人は深刻な病気に罹患したり，仕事で挫折した
りする等の深刻なライフイベントに遭遇した時，
その事態に対して様々な感情反応を示す。そうし
た状況下で心身の健康や幸福感を維持・増進する
ためには，感情を処理して表出する方が抑制する
よりも効果的なのだろうか。あるいは，その事態
を認知的に再構成すると感情的な衝撃が少なくな
るのだろうか。概して，感情を抑制または回避す
ると心理学的生理学的な損失を受けるのに対し
て，認知的再評価は適応的な感情的，認知的，	
社会的結果をもたらす（John	&	Gross,	2004）。
しかし，感情の処理と表出に関しては，一貫し	
た結果は得られてない。本研究では，Stanton,	
Sullivan,	&	Austenfeld	（2009）の翻訳を基にし
て，ストレッサーに曝された時の感情の処理と表
出に関するポジティブ心理学的研究を概観するこ
とを目的とする。
感情の処理と表出に関する研究の歴史
　多くの理論で，感情は他の心理学的変数や心理
学的要素を適応的になるように促し，体系づけ	
る働きを持つとされている。例えば，Levenson	
（1994）は感情が有する機能について “注意を向
ける対象を変えさせ，特定の行動を取るよう促
し，関連する記憶のネットワークを活性化さ	
せる” とし，これが “最適な身体的反応を導く”	
と述べている。また，感情を扱って表出するこ	
とに関する適応的な結果を導く方法として，筆	
記を通して感情を開示する（例えば，Frattaroli,	
2006;	Smyth,	1998） こ と や， 情 動 焦 点 型 療 法
（Greenberg	&	Watson,	2006）を挙げることがで
きる。
　対照的に，強い感情は機能不全を導き，合理的
な処理を妨害する場合がある。例えば，ストレッ
サーに付随する感情に焦点を当てて対処すると，
不適応的な結果を導くことがある（Lazarus	&	
Folkman,	1984）。1995 年から 1998 年までに青年
から大人を対象とした情動焦点型対処に関する	
実証研究は 100 以上実施されている（Stanton,	
Parsa,	&	Austenfeld,	2002）。情動焦点型対処を
測 定 で き る 代 表 的 な 尺 度 は Ways	of	Coping	
Questionnaire	（Lazarus	&	Folkman,	1984），the	
COPE	（Carver,	Scheier,	&	Weintraub,	 1989），
the	Coping	 Inventory	 for	Stressful	Situations	
（CISS）の 3 つであるが，これらの尺度で測定さ
れた感情の処理と表出に関する対処は多くの場
合，抑うつ，不安，人生の不満足感等の不適応的
指標と正の関連があるという結果が導かれてい
る。
　情動焦点型対処に関する実証研究のほとんど
で，情動焦点型対処は機能不全的な結果を導くと
されているが，これはこの対処方法がこのような
結果になるように操作されているからであると考
えられる（Stanton,	et	al.,	2009）。第 1 に，情動
焦点型対処には，ストレッサーおよび関連する情
動にアプローチすることと回避することの両方の
行動を含んだ広い概念である。つまり，情動焦点
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型対処を測定する尺度項目には “気にしない（I	
let	my	feelings	out）”，“あまりに感情的になって
しまうので困る（I	blame	myself	 for	becoming	
too	emotional）”，“これは現実ではない（I	say	to	
myself	 ‘this	 isn’t	real’）” といった項目が含まれて
おり，したがって適応的指標と負の関連を示すの
で あ る（Scheier,	Weintraub,	&	Carver,	1986）。
またこれに関連して，研究者の中には，本来なら
ば別の概念として分けて考えるべき要素（例え
ば，回避）を “情動焦点型対処” という大きな概
念に含めてしまうことがある。第 2 に，複数の尺
度で，ディストレスを表出すること（例えば，“緊
張してきた”）や，自己非難（例えば，“自分ので
きなさに焦点を当てる”）といった項目が含まれ
ているが，これらの項目が不適応的な結果と関連
がないことはまずないだろう。
　情動焦点型対処方略が適応的な結果を導かない
という問題は，尺度項目が精神病理学的な症状を
表しているからであるとする研究結果が存在す
る。実際に，Stanton,	Danoff-Burg,	Cameron,	&	
Ellis（1994）は，情動焦点型対処方略の尺度項目
のうち，ディストレスの表明や自己卑下の項目を
除いた項目のみを用いた場合は尺度の弁別的妥当
性が高く，全ての尺度項目を用いた場合は適合度
指標が低かったことを実証した。
　以上より，ストレス状況下での感情の同定，処
理，表出に関する情動焦点型対処は，従来の情動
焦点型対処の操作的定義では正確に記述すること
ができないと考えられる。
情動焦点型対処の査定
　感情の制御に関する自己報告式の質問紙は数多
く開発されている（e.g.,	Berkeley	Expressivity	
Questionnaire,	Gross	&	John,	 1995;	Emotional	
Expressive	Questionnaire	 and	Ambivalence	
over	Emotional	Expressive	Questionnaire,	King	
&	Emmons,	1990）が，これらはストレス対処と
しての感情処理および表出を評価するためのもの
ではない。一方で，Stanton,	Kirk	et	al.	（2000）
は，ディストレスや自己卑下を除いた感情的対処
を測定できる尺度を開発した。感情処理（emo-
tional	processing:	EP） と 感 情 表 出（emotional	
expression:	EE）の 2 因子が感情接近対処（emo-
tional	approach	coping:	EAC）を構成しているこ
とが探索的および確認的因子分析で示された。
EP は積極的に感情を認め，探索し，理解する試
みを反映した項目で構成されている（例えば，“私
は自分の感情を認める（I	acknowledge	my	emo-
tion）”，“私は自分が本当に感じていることが何な
のかを理解するために時間をかける（I	take	time	
to	figure	out	what	I’m	really	feeing）”）。EE を構
成する項目は，感情的経験を伝えようとする，あ
るいは象徴化しようとする言語的または非言語的
な努力を表す（例えば，“私は気軽に自分の感情を
表出する（I	feel	free	to	express	my	emotions）”，
“私は自分の感情を表出するための時間を使う（I	
take	time	to	express	my	emotions）”）。
　EAC 尺度は，状況的（特定のストレッサーに
対して）および特性的（ストレス状況下で一般的
に感じ，考え，行うこと）の 2 種類の教示の下で
使用される。この尺度は内的一貫性と 1 ヵ月の間
隔で実施された再検査信頼性で高い値を示した
（Austenfeld	&	Stanton,	2004）。また，	社会的望ま
しさとの相関は有意ではなかった（Segerstrom,	
Stanton,	Alden,	&	Shortridge,	 2003;	 Stanton,	
Kirk	et	al.,	2000）。また，EP も EE も問題解決対
処およびソーシャル・サポートの希求と中程度	
の正の相関関係にあり（Stanton,	Danoff-Burg	et	
al.,	2000;	Stanton,	Kirk	et	al.,	2000），回避的対処
と は 無 相 関（Stanton,	Danoff-Burg	et	al.,	2000;	
Stanton,	Kirk	et	al.,	2000）または負の相関関係
（Smith,	Lumley,	&	Longo,	2002）にあった。
　EP と EE は中程度から強い正の相関関係にあ
るが，違いも明確にされている。例えば，家族内
の葛藤を扱う場合，EE は EP よりも高い頻度で
用いられ，EE は EP よりも他の自己報告式の感
情表出尺度と強い相関関係にあることが示された
（Stanton,	Kirk	et	al.,	2000）。
　EAC のストレス対処方略の使用頻度は EP も
EE も女性の方が男性よりも多い傾向にあるとす
る報告（Austenfeld	&	Stanton,	2004）と，性差
はないとする報告（Smith	et	al.,	2002）が混在す
る。人格特性と EAC の関係には性差がある。大
学生を対象とした研究では，女性では EP はホー
プ等の適応的特性と正の関連があり，神経質や特
性不安等の不適応的人格特性とは負の関連が認め
られたのに対して，男性では，EP は適応的人格
特性とは有意な関連がなく，ルミネーションや抑
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うつ的な注意の散漫と正の相関関係にあった
（Stanton,	Kirk	et	al.,	2000）。
　情動知能は EAC に近い人格特性変数の一つで
あ る。Lumley,	Gustavson,	Partiridge,	&	Labou-
vie-Vief	（2005）は，情動知能，アレキシサイミ
ア，EAC の関連を調査した結果，EAC と感情制
御は中程度の正の相関関係にあり，アレキシサイ
ミアとは中程度の負の相関関係にあることを示し
た。同様の結果が Peters	（2006）でも示されてお
り，これらの結果から EAC 尺度の収束的妥当性
および弁別的妥当性が示された。
感情的アプローチを用いた対処の研究
横断的研究
　EAC は心理学的健康と正の関連がある。Smith	
et	al.	（2002）は，筋膜性疼痛症候群の患者を対象
としてを実施した結果，男性でも女性でも EAC
は感情的な痛みを低減し，抑うつ症状に負の影響
を与えることを示した。特に男性では EE が身体
的な痛みの感覚を和らげていた。この結果は，否
定的感情，教育水準，婚姻状態を統制した後でも
同様であった。Peters	（2006）は EAC は特性不
安および抑うつと負の関連があることを示し，
Kashdan,	Zvolensky,	&	McLeish	（2008）は，高
い EE は抑うつ症状を低減することを示した。
EAC は心理学的な適応を表す変数と正の関連が
あることを示す研究が存在するが，常に一貫した
結果が示されているわけではない。乳がん患者を
対象とした研究では，EAC と外傷後ストレス症
状との間に有意な関連は認められない（Mosher,	
Danoff-Burg,	&	Brunker,	2005）という研究結果
と，EAC は外傷後成長を促す（Moser,	Danoff-
Burgh,	&	Brunker,	2006）という研究結果が存在
する。
縦断的研究
　横断的研究では EAC が心理学的適応を高める
のか，心理学的適応が EAC を増大させるのかは
わからない。強いストレスを受けた後の EAC が
個人に心理学的な利益をもたらすという縦断的実
証研究が実施されている。例えば，不妊の夫婦を
対象とした研究では，EAC が人工授精失敗後の
カップルの抑うつ症状を低減することが実証され
ている（Berghuis	&	Stanton,	2002）。同じ研究
で，EAC は個人だけでなくパートナーにも利益
をもたらすことが示されている。すなわち，高い
EAC の男性のパートナーの女性の EAC が低い
場合は，女性の抑うつ症状が緩和される。同様に，
Terry	&	Hynes	（1998）は，不妊で悩む女性を対
象として，EAC が心理学的適応に正の影響を与
えることを示した。以上の結果は，不妊のように
即座の根本的解決が見込めなく，統制することが
難しいと考えられるストレスに対処する場合，
EAC が効果を発揮すると解釈できる。
　Frazier,	Mortensen,	&	Steward	（2005）は，性
犯罪被害者を対象として，EE がストレスを統制
できる感覚に正の影響を与え，この統制の感覚が
性犯罪被害によるストレス反応を低減させること
を示した。また，Frazier,	Tashiro,	Berman,	Ste-
ger,	&	Long	（2004）は，性犯罪被害者を対象と
した研究で，EE と認知的再体制化がソーシャ
ル・サポートを介して精神的健康に正の影響を与
えることを示した。
　乳がんによるストレスには，EE が効果を発揮
する。Stanton,	Danoff-Burg,	et	al.	（2000）は，手
術直後の乳がん患者を対象として 3 か月の縦断研
究を行った。その結果，年齢と情動焦点対処以外
のストレス対処方略を統制すると，EE 得点の高
い女性は低い女性と比較して，活力が増大しディ
ストレスが低減していることが示された。また現
状を受け入れている女性は EE を通じて QOL が
高まったことを示した。Manne,	Ostroff,	et	al.	
（2004）は，乳がんと診断されてから 4 ヵ月の時
点での女性を対象として，EE が診断 18 ヵ月後
の外傷後成長を予測することを示した。しかし，
女性のパートナーでは，EE は外傷後成長に有意
な影響を与えてなかった。ただし，パートナーの
EE の使用頻度が高い場合は，女性の外傷後成	
長がより促進された。しかしながら，Lechner,	
Carver,	Antoni,	Weaver,	&	Phillips	（2006）では，
乳がん手術 2 ヵ月後の女性を対象として調査を実
施した結果，EE は 5 年後の利益の発見（finding	
benefit）を予測してなかったことが示された。
　EE が身体的健康に与える影響に関する研究が
存在する。Stanton,	Danoff-Burg	et	al.	（2000）は，
EE が高い乳がん患者は低い患者と比較して，受
診回数が少なく，身体の調子が良いと知覚してい
た。Reynolds	Hurley,	et	al.	（2000）は，乳がん
埼玉学園大学心理臨床研究　第 1号（2014）
24
と診断されてから 1 ヵ月後の EE が 8 年後の生存
確率を予測したことを示した。
　EP は適応指標への影響の与え方が EE とは異
なる。Stanton,	Danoff-Burg	et	al.	（2000）は，乳
がん患者を対象として調査した結果，EP は心理
学的適応指標に有意な影響を与えなかったばかり
か，EE を統制すると EP はディストレスを増加
させたことを示した。この結果は，EP には出来
事を反芻するという要因が含まれていると考えら
れるからであり，脅威的な出来事経験後数ヵ月間
は，その出来事を反芻するからであると考えられ
る（この研究の対象者は，診断 6 ヵ月後の患者を
対象にしている）。Lechner	et	al.	（2006）は，が
ん患者を対象として，手術 2 ヵ月後の EP は 5 年
後の利益の発見（finding	benefit）を予測するが，
手術直後の EP は予測しないことを実証した。
Manne,	et	al.	（2004）は，患者のパートナーを対
象として，診断 4 ヵ月後の EP が高い群では外傷
後成長を予測したのに対して，低い群では予測し
なかったことを示した。以上から，EP と EE は
経過した時間の影響を受けていることは確実であ
るといえるだろう。脅威的な出来事を経験した
数ヵ月後に，出来事に関連する感情を認識したり
理解したりすることは，EE を促して適応的な結
果を導くことが多い。脅威的な出来事経験直後の
EP と EE および適応指標との関連についてはさ
らなる研究の実施が待たれる。
EAC と心理学的適応を媒介する要因
　これまでの情動焦点型対処方略に関する知見と
は反対に，個人が感情を処理・表出する程度を測
定できる尺度を使用した研究では，EAC 方略は
心理学的および身体的健康に寄与するという結果
が示されている。しかし，Lazarus	&	Folkman	
（1984）で，状況によって使用される対処が変わ
ると説明されたように，EAC が発揮する機能も
文脈と個人によって変わる。
　第一に，対人関係の文脈で行われる感情の処	
理と表出は，個人に安心感をもたらす（Lepore,	
Silver,	Wortman,	&	Wayment	1996）。 さ ら に，
EAC はソーシャル・サポートを統制しても，適
応指標と関連がある（Stanton	et	al.,	1994）ので，
対人サポートを得られない環境にいる個人であっ
ても，適切に感情を表出できるように EAC を行
うことができれば利益を得られる可能性があるこ
とを指摘できる。
　第二に，ストレスの種類と個人によるストレス
の評価は，個人が EAC を採用するかどうかに影
響するだけでなく，EAC がもたらす利益にも影
響する。例えば，Park,	Armeli,	&	Tennen	（2004a）
は，大学生を対象として一日で最もストレスフル
だった出来事に対する統制不能性と実施した対処
方略を評定させた結果，その出来事を統制不能で
あると評定していればしているほど対処方略とし
て EAC を採用している割合が高かったことを示
した。このような対処方略とストレス評価のマッ
チングは，個人への介入方法を選択する際に重要
である。Lechner	et	al.	（2006）	は，がん患者を対
象として，がんにり患した経験が自分にとって中
程度以上のストレスであると評定した患者は，そ
れほどストレスフルな経験ではないと評定した患
者と比較して外傷後成長の感覚を強く感じていた
ことを示し，この結果を受けて，EAC は，スト
レスフルな出来事を自分にとっての重大なチャレ
ンジであると評価している個人に対してより有用
であると考察した。ストレスの評価によって生起
する感情の種類や程度は異なると考えられるた
め，文化や文脈によって特定の感情が EAC をよ
り導きやすくするかもしれない。
　EP と EE の機能は，性別によって異なるとす
る報告がある。Stanton	et	al.	（1994）	は，青年を
対象として EAC の適応的機能について検討した
結果，女性ではストレスに対する EAC 対処が人
生に対する満足感を増大し，抑うつ症状を低減し
たのに対して，男性ではどちらにも有意な影響を
及ぼしてなかった。また，ゲイの男性とレズビア
ンの女性を対象とした研究では，彼らの性的志向
性を自己開示をしなければならない時に，EP は，
女性では利益になるのに対して，男性では有害に
なった（Beals,	Peplau,	&	Gable,	2009）。しかし，
非常に高い水準の EP はゲイの男性にもレズビア
ンの女性にも人生満足感と肯定的感情に正の影響
を及ぼしていた（Beals,	Peplau,	&	Gable,	2009）。
不妊のカップルを対象とした場合では，EP は男
性にも女性にも利益になった（Berghuis	&	Stan-
ton,	2002）。
　最後に，第三番目として，自他の感情への敏感
さ等の，個人差の要因を挙げることができる。
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Salovey,	Stroud,	Woolery,	&	Epel	（2002）は，情
動知能の高い個人はEACをより多く使用するが，
これは彼らが適切な使用方法を知っていることと，
それによる過去の成功体験が強化子となっている
からであることを示した。一方，Zuckerman,	
Knee,	Kieffer,	&	Gagne	（2004）は，過度に高い
非現実的な統制感は EP と EE が有する効果を低
減することを示した。非現実的な統制感に拘る個
人は，EP を行うことを好まない。というのも，
EP を使用する場合は，状況を詳細に評価するの
で統制の幻想を破棄しなければならないからであ
る。また，ホープ，不安，敏感さ等の人格変数は，
EAC の調節機能を促進したり方向づけたりする。
例えば，Danoff-Burg	et	al.	（2000）は，乳がん患
者を対象として，ホープが高いと EAC の機能が
効果的に発揮され，その結果ディストレスと病院
の利用回数が低減することを示した。ホープが低
い患者には，こうした結果は認められなかった。
Kashdan	et	al.	（2008）は，不安の低い青年の EE
は広場恐怖の認知を抑制するのに対して，不安の
高い青年の EE は広場恐怖の認知を促進すること
を示した。Park,	Armeli,	&	Tennen	（2004b）は，
大学生を対象として，社会的高揚の動機づけが高
く，かつ感情へのアクセスが低い個人の家族にア
ルコール乱用歴がある場合，EAC はアルコール
使用の増加に正の影響を与えたことを示した。
EAC が効果を発揮するメカニズム
　Stanton,	Parsa,	&	Austenfeld	（2002）は，“EAC
対処は目的を明確にし，目的に到達しやすくする
機能がある” と述べており，このことは EAC が
ホープと心理学適応との間を媒介していたことを
示すことで実証された（Stanton,	Danoff-Burg	et	
al.,	2000）。つまり，感情を処理して表出すること
は，目標への注意を方向づけることを促進するの
だが，この注意が個人にとって最も重要で，目標
到達を妨げる壁を同定し，目標に到達するための
新しい道を生み出すのである（Stanton	et	al.,	
2002）。こうした解釈は，EE が問題解決対処を
促進するという研究結果と一貫する（Stanton,	
kirk	et	al.,	2000）。
　EAC では，感情を処理・表出すること自体が
個人をストレスフルな出来事に曝露していること
になり，これが EAC の効果の原因の一つである
と考えられる。繰り返し感情に曝されることで，
感情の馴化と出来事に対する認知的再評価が行わ
れ，また，ストレスフルな経験に直面してポジ
ティブな個人的宣言（affirmation）が行われる	
ことで，心理学的調節が促進されると考えられ	
る の で あ る（Creswell	 ,	Lam,	et	al.,	2007;	Low,	
Stanton,	 &	 Danoff-Burg,	 2006;	 Pennebaker,	
Mayne,	&	Francis,	1997）。
　EAC は，社会的資源を適切に引き出す。悪性
黒色腫の患者とそのパートナーを対象とした研究
では，患者の EAC の使用頻度が高い程，供給さ
れるソーシャルサポート量と，その結果として患
者が受け取ることができるソーシャルサポート量
が多いことが示されたが，この結果は，EAC が
患者の要求をより適切に周囲に伝えさせているこ
とを示唆していると考えることができる（Licht-
enthal,	Gruess,	Schuchter,	&	Ming,	2003）。同様
に，妊婦と配偶者を対象とした研究では，EE が
不安を低減する（Rini,	Dunkel	Schetter,	Hobel,	
Glynn,	&	Sandman,	2006）。この研究では，妊婦
の EE が子どもとの安全な愛着関係を促進するこ
とを通して，子どもの対人的関心を強固なものに
していた。対人的関心は，質の良い婚姻関係と効
果的なソーシャルサポートを促進し，それによっ
て妊娠中の不安の低減が予測される。以上より，
感情接近対処は，個人内および個人間の両方に利
益をもたらすといえる。
今後の EAC 研究
　これまでの研究結果は，概して，ストレス状況
下での感情表出と感情処理は個人に役立つことを
示している。ただ，否定的感情にしても肯定的感
情にしても処理や表出を行った結果や影響を正	
確に把握するにはまだ時間がかかる。また，適	
応的な EP と反芻の違いも検討する必要がある
（Kross,	Ayduk,	&	Mischel,	2005）。どのような状
況下で誰に対してどういう EAC を行うことで最
も効果が発揮されるのかを検討することは，臨床
的介入に役立つだろう。
臨床的介入における感情処理と 
感情表出
　感情科学の統合が心理療法に応用されており，
感情制御が統一された概念として出現しつつある
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（Moses	&	Barlow,	2006）。加えて，多くの心理学
的障害には，共通する感情プロセスが存在すると
みなされている（Barrett,	Mesquita,	Ochsner,	&	
Gross,	2007）。効果的な EP と EE はいくつかの
主要な心理療法に共通して，ポジティブな変化が
起こる際に中心的な役割を果たしている（Whel-
ton	2004）。Greenberg が開発した EFT（Green-
berg	&	Watson,	2006）では，肯定的感情を楽し
むかのように否定的感情に気づき，触り，利用す
ることが心理学的適応を導く中心原理となってい
る。カップルを対象とした 4 つの統制された
EFT 介入研究のメタ分析を行ったところ，結婚
生活のストレスが低減されていることが示された
（Johnson,	Hunsley,	Greenberg,	&	Sxhindler,	
1999）。EFT に関連したプロセスを経験する心理
療法の抑うつに対する効果を検討した結果，EP
がポジティブな結果を予測していた（Pos,	Green-
berg,	Goldman,&	Korman,	2003;	Watson	&	Be-
dard,	2006）。医学的な治療を受けている患者に
対しても，EP と EE を増大させる心理療法はポ
ジティブな結果を導く。転移した乳がん患者を対
象として，集団の支持的表現的心理療法を行った
ところ，介入群は統制群と比較して，否定的感情
を抑圧することが少なくなり，攻撃的で衝動的で
無思慮で無責任な行動を自制するといった感情制
御が多くなった（Giese-Davis	et	al.,	2002）。アク
セ プ タ ン ス・ コ ミ ッ ト メ ン ト 療 法（Hayes,	
Luoma,	Bond,	Masuda,	&	Lillis,	2006）と弁証法
的行動療法（Lynch,	Chapman,	Rosenthal,	Kuo,	
&	Linehan	2006）は感情に注意を向け，制御す
るという 2 つの追加的アプローチを鍵としている。
　死別による不適応に対する問題解決に焦点付け
たカウンセリングと情動に焦点を当てたカウンセ
リングの効果には性差がある。前者が女性により
効果を発揮するのに対して，後者は男性に効果を
発揮する（Schut,	Stroebe,	van	den	Bout,	&	de	
Keijser,	1997）。男性の場合，情動焦点型カウン
セリング終了後 7 ヵ月後時点での効果が確認され
ている。一方，不妊治療中の女性を対象として，
問題解決型カウンセリングと情動焦点型カウンセ
リングの治療効果を統制群と比較した研究（Mc-
Queeney,	Stanton,	&	Sigmon,	1997）では，どち
らの介入を受けた群も統制群と比較して不妊治療
を最後まで受け続けようと考えている人が有意に
多かった。しかし，情動焦点型カウンセリング群
では介入終了後 1 ヵ月時点までカウンセリングの
治療効果があったのに対して，問題解決型カウン
セリングを受けた群では，18 ヵ月後の時点でも
不妊治療を受け続けようと考えていた。この結果
は，問題解決型カウンセリング群の参加者は，子
どもを産んで親になりたいという考えを一貫して
もち付けていたと解釈できる。
　仕事のストレスに対する情動焦点型対処と問題
焦点型対処の効果を比較した研究では，ACT に
基づいた情動焦点型介入を受けた群は，問題の所
在を明らかにして軽減するための問題焦点型介入
を受けた群と比較して，感情的接近と感情の受容
が高まった。また両群とも心理学的調節機能が増
大し，革新的思考を行う傾向が高まった。ただし，
そのプロセスが異なっていた。つまり，ACT 群
は否定的な感情や思考を受容するようになったの
に対して，情動焦点型介入群は仕事のストレスを
修正するよう試みるようになったのである。この
研究では，メカニズムは異なるが，情動焦点型介
入も問題焦点型介入も潜在的には対処プロセス	
に役立つことが実証された。情動焦点型介入と	
問題焦点型介入を統合した Coping	Effectiveness	
Training	（CET）（Folkman	et	al.,	1991）を HIV
感染者の男性に適用した研究では，統制群と比較
して知覚されるストレス，バーンアウト，不安が
低減された（Chesney,	Chambers,	Taylor,	John-
son,	&	Folkman,	2003）。初期の乳がん患者を対
象とした集団認知行動的ストレスマネージメント
（cognitive-behavioral	stress	management;	CBSM）
研究では，介入群は統制群と比較して抑うつ症状
が緩和され，また利益の発見と楽観性が増大し
た。EE と EP が含まれているこの CBSM の効果
は，3 ヵ月後のフォローアップ期まで持続したこ
とが確認された（Antoni	et	al.,	2001）。
　現段階では，心理社会的介入の効果に関する
EAC のメカニズムは解明されているとは言い難
い。ただ，おそらくストレッサーに関連する感情
を処理，表現しようとする試みが終わった後に，
過度な情動反応を解決することができるものと考
えられる。したがって，EAC は心理社会的介入
を実施している最中に増加するものの，その効果
が発揮されるのは，個人変数（例えば情動知能の
高低）との関連で，すぐに表れることもあれば，
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介入が終了した後で効果が表れる場合もあり，注
意深い分析を行うことが求められる。
ま　と　め
　これまで，情動焦点型ストレス対処は，概して
不適応的な対処であるとされてきた。しかし，情
動を認め，理解し，表出することを積極的に試み
ることは，健康的な結果を導くことが実証されて
いる。ただし，対人関係と個人内要因がこれらの
感情的対処の効果を仲介する。今後は，ストレス
対処方略研究と感情科学，また関連する感情に着
目した臨床的介入研究を統合することで，EP や
EE が健康やウェルビーイングに対してどのよう
な役割を果たしているのか明らかにされることが
望まれる。
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